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FORMA PULMONAR PRIMITIVA DE 
BLASTOMICOSE 
Todos sabem que o termo "Biastomi-
cose", derivado de blastomiceto, indica do-
ença produzida por diferentes gêneros de 
cogumelos, os quais se reproduzem por bro-
tamento. Aqui, apesar do título do traba-
lho, vamos fazer referência apenas à "Mi-
cose de Lutz" "Biostomicose Brasileira", 
"Doença de Lutz-Esplendore-Aimeida", que 
são, entre outras, tantlls denominações com 
que se conhece a entidade mórbida que nos 
ocupa. E dela, abordaremos, somente, a 
forma pulmonar primitiva. 
Em 1908, Adolfo Lutz publicou as suas 
primeiras observa~ões sôbre esta micose, 
datando de então o início do seu estudo. 
Posteriormente, surgiram e continuam a 
surgir muitos trabalhos a respeito da para-
5itose, principalmente em São Paulo e Rio 
de Janeiro, aos quais não nos referiremos, 
particularmente, por não caberem no âm-
bito dêste pequeno trabalho. Queremos, 
porém, citar, de passagem, os publicações 
realizados em Pôrto Alegre sôbre a matéria. 
São em pequeno número. t:nio C. Campos, 
O. T. Clausell e H. Medina são os primei-
ros que publicam, em 1942, um trabalho 
sôbre o assunto, no 3. 0 vol. dos Arquivos do 
Departamento Estadual de Saúde. Depois, 
aparecem trabalhos de Newton Neves da 
Silvo, de t:nio Campos e nossos, trotando de 
diversos aspectos da questão. 
No sua tese "Localizações Pulmonares 
da "Micose de Lutz", o professor Amadeu 
Fialho apresenta a seguinte classificação 
das formas clínicas da doença. 
Formas cutâneas. 
Formos mucosas. 
Formas cutâneo-mucosas. 
Formos linfáticos. 
Formas viscerois primitivas. 
Formos associados ou mistas, 
com participação frequente 
dos órgãos linfáticos. 
Dentre as formas viscerais primitivas, 
Newton Neves da Silva, 
docente-livre de Clínica Médica 
M. Madeira da Rosa, 
bacteriolog isto do D. E. S. 
destacamos a pulmonar, da qual vamos 
apresentar duas observações clínicas. 
No dizer de Floriano de Almeida e Car-
los Lacaz, é esta uma formo rara, da qual 
se conhecem poucos casos publicados no 
país. Em trabalho publicado por um d: nós 
no vol. 6. 0 , ano de 1945, dos Arquivos do 
Departamento Estadual de Saúde do Rio 
Grande do Sul, sob o título "Aspectos Clíni-
co e Radiológico da Forma Pulmonar da 
Blastomicose de Lutz", ao nos referirmos à 
frequência da localização pulmonar do pa-
rasito, sem levar em conta se primitiva ou 
secundária, dizemos: "Contràríamente 00 
que se lê em vários dos trabalhos brasilei-
ros - especialmente os de São Paulo _ 
que compulsamos sôbre a matéria, em quase 
todos os casos que nos vieram às mãos, há 
manifestação pulmonar do micose, fato êste 
que coPcorda, plenamente, com a opinião 
de Flavio L. Niíío, da Argentina, para quem 
tais manifestações seriam frequentes. No 
ano transáto e nêste foram realizadas na 
Sociedade de Medicina de Pôrto Alegre, 
duas palestras, sendo a primeira pelo prof. 
Amadeu Fialho, do Rio de Janeiro, e o se-
gunda pelo prof. Versiani, de Belo Horizon-
te, sôbre o tema em apreço. Ambos salien-
taram a frequência das lesões pulmonares 
no curso da "Biastomicose de Lutz", afir-
mando êste que, de 18 casos examinados 
14 exibiam alterações pulmonares, o que d6 
uma percentagem de 77,7 %. Consegui-
mos reunir, ao todo, oito casos, sendo sete 
pessoais e um colhido da literatura médica 
estadual, dentre os quais sete mostram, cla-
ramente, comprometimento pulmonar cau-
sado pelo parasito. Logo, uma proporção de 
87,5 %. 
Para Olímpio da Fonseca, as manifes-
tações pulmonares "seriam muito frequen-
tes fases finais da doença", porém, Floria-
n? d,7 Almeida em seu livro "Micologia Mé-
drca ( 1939) assevera constituírem quase 
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que uma exceção as lesões pulmonares, de-
clarando: "Em São Paulo, em relatório de 
23 necrópsias que pudemos compulsar, ape-
nas em três, ou seju, em cêrca de 15 %, 
havia lesões pulmonares". E Cunha Moto, 
em 58 necrópsias, diz ter encontrado loca-
lização pulmonar em 12,06 % dos casos 
(1942). Amadeu Fialho, no seu trabalho 
já citado, dá uma percentagem de 84% de 
alterações pulmonares. 
Deduz-se do relatado ser mais nume-
rosa a corrente dos que julgam ser muito 
frequente a localização pulmonar da mi-
cose, parecendo-nos esta a sua manifesta-
ção visceral mais comum. 
Levando em conto o semelhança clí-
nico que podem apresentar as formas pul-
monares do mal, especialmente a primitiva, 
com as do tuberculose pulmonar, compre-
ender-se-ó a importância de bem conhecê-
los, maximé, se consideramos que é uma 
doença que se vem alastrando ràpidomente 
no território nacional, o ponto de já poder 
constituir um píüblemo m8dico-social. 
O seu diagnóstico .. se, por vezes, se 
apresenta relativamente fácil, dada a fre· 
quente conc:;mitâncio de lesões cutâneo-
mucosas, que logo despertam por seu as-
pecto e localização, a suspeito do clínico 
cvizodo, tornar-se-á difícil na sua manifes-
tação pulmonar primitivo, quando nade a 
denuncia, oc.rescendo que o rnal pode vir 
associado à tuberculose, o que poderá im-
pedir um diagnóstico completo do caso. 
O não diagnosticar o existência da "Bios-
tomicose de Lutz, significo deixar de pra-
ticar o terapêutica capaz de curá-lo, pondo 
ern grave risco c vida do paciente. 
A seguir, relataremos as observações 
dos dois casos de forma pulmonar primitiva, 
que possuímos. 
li C.C., bron-:o, brasileiro, agricul-
tor, casado, resid:mte em Condelário neste 
Estado, consulta em Santo Cruz, porque se 
sente fraco, tem tosse úmido e está ema-
grecido. O exame revela lesão pulmonar 
constante do chapa (fig. 1), sem C1utro mani-
festação clínica. Submetem-no, naquela 
cidade, ao pneutYJotorox terapêutico; porém, 
c-Jmo, depois dr~ um c2rto tempo dêste tra-
tarrento, não melhorasse e lhe apareces-
sem fenômenos larinoeos, vem o Pórto Ale-
gre consultor um especialista de garganta, 
que o enviam a um tisiólr)gr:J. Feitos os ne-
cessários exames, estabelece-se o verdadei-
ro diagnóstico. 
O interessante nesta observação, e que 
queremos assinalar, sobremodo é o foto dos 
primeiras queixos do paciente serem paro 
o lodo elo aparelho respiratório, sendo nos 
pulmões onde se verifico o presença de al-
terações mórbidos, que depois se propagam 
oo laringe. 
O "Poracoccidioides brasiliensis" foi 
encontrado no escorro e no esfregoço dos le-
sões bucais. 
Como tratamento, usou sulfa no dose 
diário de 3,0, desaparecendo tôdo o sinto-
motologio clínico-radiológica (figs. 2, 3 e 4), 
assim persistindo até 13-10-48, quando o 
revimos pela último vez. 
li) A.A. bronco, casado, brasileiro, 
comerciário, natural de Taquara, onde resi-
de, começa os seus padecimentos com ema-
grecimento, tosse úmida, escarros hemop-
toicos, febrículo e odinomía. Foz na sua 
cidade várias consultas, sendo descobertas 
os lesões pulmonares (fig. 1), sem outra lo-
calização do parasito. Depois de usar di-
versos medicações sem, qualquer resultado, 
transporto-se para Pôrto Alegre, onde, en-
tre outros médicos, consulta a um loringo-
logista que pede ao Dr. Newton Neves da 
Silv,J uma série de exames paro esclareci-
mento do caso. Por essa época, decorridos 
quatro meses do início clínico da doença, 
surgiram-lhe disfagía, afonía e ulcerações 
disseminadas pelos quatro membros. 
O"Paracoccidiodes brasiliensis" :_,i re-
velado em material colhido do têrço supe-
rior da coxa esquerda, dos lesões do laringe 
e epiglóte e no escarro. A reiterada pes-
quizo do bacilo do Koch foi sempre negati-
va. A intraderrno-reação com antígeno de 
puz de cobaia foi positivo nítida (leitura no 
terceiro dia). 
Fez tratamento com "Sulfadiazina", 
obedecendo ao seguinte esquema: 1.0 se-
mana --- 12 comprimidos diários; 2. 0 sema-
na ----- lO; 3. 0 semana - 8; 4° semana --
6; e, daí por diante, 6 comprimidos diários. 
Cêrca de um mês depois de iniciado êsse 
tratamento, achava-se bem das lesões buco-
larigé·ios e cutâneas, tendo engordado. 
Os exames laboratoriais repetidos em 
20-3-48 foram todos negativos para o para-
sito. O paciente sentia-se perfeitamente 
bem e assim U1ntínuova até cinco meses 
atrás, quando foi visto pela última vez. 
Apesar disto, o quadro radiológico não re-
gredira totalmente Cfigs. 2, 3, 4 e 5). 
- Ver estudo estratigráfico. 
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